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En los momentos actuales, no puede ne-
garse la necesidad de evaluar los resulta-
dos de la atención médica que se presta. 
Los grandes hospitales, precisamente por 
el impacto que su magnitud provoca en 
la comunidad a la que sirve, son objeto de 
particular atención de usuarios, medios 
de comunicación y responsables políticos 
y sanitarios. Bajo esta óptica, debería exis-
tir una sistemática de evaluación continua 
de los resultados asistenciales, que res-
pondiera a las tres preguntas clásicas de 
una auditoría: ¿Qué creemos que estamos 
haciendo? ¿Qué estamos haciendo real-
mente? ¿Cómo podemos mejorar lo que 
estamos haciendo?1. 
En el campo de la Ginecología son toda-
vía muy pocos los esfuerzos para auditar 
resultados y hasta resulta difícil plantear-
se indicadores útiles, en parte porque los 
resultados de muerte, utilizados en otras 
especialidades quirúrgicas, son inusuales 
en Ginecología, y en parte porque algunos 
tan interesantes como la estancia media 
postoperatoria o la proporción de interven-
(*) Servicio de Obstetricia y Ginecología. 
(**) Servicio de Pediatría. 
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dones ambulatorias, pueden ser difíciles 
de interpretar. En cambio en Obstetricia 
hace muchos años que se recoge y se pu-
blica información sobre resultados, tanto 
de servicios aislados como de grupos de 
hospitales. Los dos indicadores que se ma-
nejan con mayor frecuencia son la morta-
lidad materna y la mortalidad perinatal. La 
mortalidad materna se define como el nú-
mero de muertes maternas de causa rela-
cionada con el embarazao, el parto o el 
puerperio, por cada mil nacidos vivos2. La 
tasa de mortalidad perinatal, clásicamen-
te se ha calculado dividiendo el número 
de recién nacidos muertos al nacer o du-
rante los 7 primeros días de vida, por todos 
los recién nacidos, vivos y muertos, con 
1.000 g o más de peso al nacer, expre-
sada por mil nacidos y durante el tiempo 
considerado. La mejoría de la superviven-
cia de los recién nacidos con menos de 
1 kilo de peso al nacer, hace que en los 
últimos tiempos se tienda a ampliar el con-
cepto de mortalidad perinatal incluyendo 
los recién nacidos con 500 g o más de 
peso al nacer y los fallecidos durante los 
primeros 28 días de vida 3. Dado que es 
frecuente encontrar resultados expresados 
de las dos formas, diferenciaremos a la pri-
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mera como Tasa de Mortalidad Perinatal 
Clásica y a la segunda como Tasa de Mor-
talidad Perinatal Ampliada. 
En los países de nuestro entorno, la morta-
lidad materna es un acontecimiento abso-
lutamente excepcional y datos significati-
vos son difíciles de obtener de un único 
hospital, mucho más si tenemos en cuen-
ta que, en la actualidad, prácticamente nin-
gún hospital español atiende a más de 
5.000 partos al año. En cambio, la morta-
lidad perinatal es el mejor indicador de la 
calidad de la asistencia obstétrica y neo-
natal, por varias razones: 1) Se trata de 
un indicador muy sensible, es decir mide 
adecuadamente aquello que pretende me-
dir, en este caso la adecuada asistencia al 
embarazo, parto y al neonato. 2) Es un indi-
cador de recogida fácil y económica; todas 
las salas de parto disponen de un libro, 
con carácter de registro oficial, en el que 
constan los datos que interesan para la ela-
boración del indicador, y la recogida de in-
formación se realiza de forma exhaustiva 
y fidedigna. 3) El análisis de los datos pue-
de hacerse de forma no excesivamente 
compleja, aún sin técnicas informáticas. 4) 
Las características anteriores hacen que 
este indicador esté casi universalmente ex-
tendido y con una amplia historia de uso, 
por lo que se dispone de «estándares» de 
comparación adecuados para cada tipo 
de hospital (de referencia o comarcal, do-
cente o no, comunidades de mayor o me-
nor renta per cápita, etc.). En resumen, en 
el campo de la Obstetricia se dispone de 
un indicador muy sensible, económico, fia-
ble y con «estándares» de comparación 
aceptados, para auditar la calidad de la 
asistencia que un Servicio de Obstetricia 
presta a su Comunidad 4. 
En esta perspectiva, nos ha parecido opor-
tuno, cuando se han cumplido 15 años de 
funcionamiento de la Maternidad del Hos-
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pital Son Dureta, comunicar la evolución 
de la Tasa de Mortalidad Perinatal, desde 
su inauguración en 1978 hasta la actuali-
dad. En la figura 1 se representa la evolu-
ción de la Mortalidad Perinatal Clásica en 
estos 14 años; en la tabla 1 se recogen 
todos los datos necesarios para su cálculo. 
No hemos utilizado la Mortalidad Perina-
tal Ampliada por dos razones: 1) No se ini-
cia la recogida de información sobre fetos 
nacidos con menos de 1.000 gramos has-
ta mediados de 1987 y 2) La Mortalidad 
Perinatal Ampliada todavía no se ha ge-
neralizado en nuestro país, por lo que la 
Clásica permite realizar mejor las compa-
raciones con otros Hospitales. 
En la figura se observa una clara tenden-
cia a la disminución de la mortalidad, hasta 
alcanzar unos niveles comparables a 
los de otros grandes hospitales españoles 
de referencia^' 6 ' 7. En un período largo de 
tiempo como el recogido en este estudio, 
es muy difícil saber cuáles son los hechos 
que más han podido influir en la disminu-
ción del número de muertes perinatales; 
con objeto, tanto de conocer mejor estos 
hechos como de garantizar una recogida 
de datos fiables, en 1987 se creó un re-
gistro exhaustivo de muertes perinatales 
en nuestro Servicio, en el que se recoge 
información en todos los casos de exitus, 
sobre los factores de riesgo asociados a 
la mortalidad perinatal (económicos, socia-
les, culturales, etc.) y las posibles causas 
próximas (anteparto, intraparto, postpar-
to) de la muerte perinatal. No obstante, y 
aún sin saber el peso exacto que factores 
tales como la mejoría en el nivel de renta 
y cultura de nuestra sociedad, acaecido en 
los últimos lustros, pueden tener en esta 
disminución, resulta satisfactorio compro-
bar cómo los esfuerzos humanos y técni-
cos, progresivamente mayores, se asocian 
a unos mejores resultados. 
TABLA I 
DATOS NECESARIOS PARA EL CÁLCULO DE LA TASA DE MORTALIDAD PERINATAL CLÁSICA ( M P N O 
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(*) Inicio del Registro de Mortalidad Perinatal. 
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